

TITRES SCIENTIFIQUES 


TRAVAUX SCIENTIFIOIIES 


I. — APPAREIL DIGESTIF 


L. — Sur un cas de pérityphlite sans appendicite 
consécutive à une typhlite avec perforation du 
cœcumie n commun avec M. Bousquet. (J.deméd. 
de Bordeaux, 1893, p. 72.) 

2. — Helminthiase à forme dysentérique provo¬ 
quée par l’Ascaris lombricoïdes et le Tricocépha- 
lus. Cristaux de Charcot dans les matières féca¬ 
les, par MM. Cabannes et Sabrazès. (Bulletins et 
Mémoires de la Soc. méd. des Hôpitaux de Paris, 
4 juin 1897.) 

Un entant de six ans a depuis plusieurs années 













peut, ainsi que nous venons de le démontrer, les 
observer dans la lombrjcose. 


II. — SYSTÈME NERVEUX 

3. Nystagmus vibratoire de nature hystérique, 
spontané et provoqué par suggestion dans 

(En commun avec M. Sabrazès) communiqué au 












à l’état d’hypnose et lui suggérons d’avoir un trem¬ 
blement des globes ocnlaires semblable à celni 

On la réveille et on constate immédiatement après 
l’apparition du nystagmus. 

Libérée de sa suggestion, la malades a les yeux 
normaux, indemnes de tout tremblement : on fait 
apparattre et cesser le nystagmus à volonté chez 
cette malade; on a, dans les mêmes conditions, 
réussi à créer un nystagmus vertical. 

Tels sont les résultats que nous avons observés. 
. Il s’en dégage les conclusions suivantes ; 


I. — Le nystagmus s’observe parfois spontané¬ 
ment dans l’hystérie. 


II. — Ce nystagmus vibratoire ne ressemble pas 
aux oscillations inégales et assez lentes se produi- 

















des membres avec hypoesthésie du membre supé¬ 
rieur gauche et tremblement léger intentionnel des 
deux mains, delà titubation avec signe de Romberg, 
utie exagération marquée des réflexes rotuliens. 

Après ces constatations, on devait écarter l'hypo¬ 
thèse injustifiée d'hy.etéro-neurastbénie et se rallier 
à l’idée d’une tumeur de la région basilaire. L’in¬ 
succès du traitement antisyphilitique laissait en 
suspens le diagnostic différentiel entre un tubercule 
et un gliome. La malade est tombée brusquement 
dans un copia rapidement mortel av. c respiration 
périodique, tachycardie, hyperthermie, trépidation 
épileptoïde. La température axillaire, antérieure¬ 
ment normale, est restée très élevée pendant l’agonie 
et même une heure après lu mort (88°). A l'autopsie, 
on rencontra un gliome qui se développant derrière 
les tubercules quadrijumeauxavaitenvahideproche 
en proche la protubérance j usqu’au bulbe inclusive¬ 
ment. Les nerfs pathétique, moteur oculaire externej 
trijumeau, facial auditif, les pédoncules cérébelleux 
sont, englobés dans le néoplasme. Les noyaux posté¬ 
rieurs d’origine du moteur oculaire commun situés, 
en avant de la zone gliomateuse présentent des 
lésionsdégéhératiyes, non systématiques, dues,selon 
toutes probabilités, à des troubles de circulation 
locale au voisinage de latumeur. L’extrême diffusion 
de ces lésions secondaires permet de comprendre la 
possibilité des paralysies incomplètes et parcellaires 
de la musculature de l’œil au prorata, pour ainsi 
dire; dès éléments cellulaires intéressés. Les noyaux 
antérieurs (médians et latéraux) du moteur oculairè 
commun sont épargnés, ce qui explique l’intégrité 

Il existe encore d’autres particularités intéres¬ 
santes : La parésie spasmodique de la moitié gauche 
à une lésion destructive et irritas 


de la Face, est due i 
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poussière chromatique, raréfiée par places et d’as¬ 
pect jaunâtre. Le spongioplasma n’est plus risible. 

D. A un stade encore plus avancé non seulement 
les résidus de la chromatolyse mais encore le spon¬ 
gioplasma et le noyau ont disparu. Le nucléole se 
fragmente et se réduit à une série de granulations 
d’inégal volume ; la membrane nucléaire s’efface 
et disparaît. Il ne reste plus de la cellule qu’une 
sorte de globe k contours assez marqués doué d’une 
réfringence anormale. Dans la tête de la corne an¬ 
térieure, on note 3 ou 3 cellules à ce degré de dégé¬ 
nérescence. Dans les autres territoires de substance 
le nombre dè ces éléments modifiés excède de 15 à 
30 par préparation. 

Au début, lè noyau apparaît légèrement tuméfié, 
le nucléole mesure 4 à 6 environ ; le réseau de linine 
cesse d’être visible, puis le nucléole se réduit, et on 
remarque au milieu du suc nucléaire des filaments 
chromatiques légèrement onduleux et entrecroisés 
soit groupés soit distribués sans ordre. 

Ces filaments bien arrêtés dans leur forme pour¬ 
raient donner à première vue l’impression de bai- 
téries filamenteuses incluses dans le noyau. 

On ne rencontre jamais dans les protoplasma de 
filaments analogues. Les cellules présentants de 
semblables figures nucléaires sont relativement très 
nombreuses, surtout dans les cornes antérieures; 
leur volume, leur situation, leurs prolongements, 
leurs autres caractères morphologiques rendent 
impossible toute confusion entre ces cellules ner¬ 
veuses et les corpuscules névrogliques ainsi que les 
éléments conjonctifs et endothéliaux; leur proto¬ 
plasma est généralement en voie de chromatolyse. 

Exceptionnellement, la membrane nucléaire, le 
réseau de linine, le nucléole ont disparu ; au noyau 












































































9. Leçons sur la rage , par le docteur Sabrazès, 
professeur agrégé.Recueilliespar G. Cabannes (pu¬ 
bliées dans les Archives cliniques de Bordeaux, 



IV. - OPHTALMOLOGIE 


10. Corps étranger de l’œil de date ancienne. Iriào- 














































lies ont évolué d’une façon anormale, ou. S» 
Î travail de canalisation a outrepassé les limites 


















apparue deux /ours après un traumatisme par 
coup de /eu (en collaboration avec M. Ulry. Cli¬ 
nique ophtalmologique, 10 février 1897. 


Il s’agit d’un jeune homme de 20 ans qui reçoit 
en pleine figure toute la charge d’un pistolet parti à 
0 m. 80 de son visage. Un plomb (n°l0 environ) pénè¬ 
tre dansl’œilgaucheetlecrève, L’œil droit reste intact 
et la vision à droite est, après l’accident, entièrement 
conservée; elle ne tardait pas à baisser et, deux 
'jours après, le malade commençait à distinguer les ' 
objetsavec peine. En une' semaine, la lecture était 
devenue impossible ; la cause de cetaffaiblissement 
progressif était due é un trouble poussiéreux du 
vitré avec plissement de la rétine. L’énucléation de 
l’œil gauche amena une amélioration rapide de la 
vue de l’œil droit. 

Cette ophtalmie sympathique est intéressante à 
plusieurs égards : 


. ; I« Son apparition très précoce : elle s’est produite 
deux jours après l’accident survenu dans l’œil sym¬ 
pathisant... 

Il* Sa marche très rapide j.puisqu’en quinzejours 
elle détruit presque complètement la vision de l'œil 
qu’elle frappe. 

III* Son évolution insidieuse ; elle' a amené la 
perte de la vision sans douleur ni phénomènes réac- 


















et surtout de l'injection, faite peu de temps aprèsle 
début de l’infection, de 2 milligrammes et demi de 
cyanure de mercure, est sans aucun doute la raison 
de cette rapide amélioration, 

En dehors du haut intérêt pratique que présente 
cette guérion, grâce à l’administration précoce d’un 
liquide antiseptique et promptement diffusible, 
comme l’est le cyanure de mercure , venant au se¬ 
cours de la paracentèse cornéenne incapable de dé¬ 
terminer par elle-même un avortement aussi marqué 
d’une suppuration en pleine évolution, notre obser¬ 
vation présente ce fait moins important, mais ce¬ 
pendant digne: de fixer l’attention : c’est que le cris¬ 
tallin a été absolument épargné par letraumatisme. 


24. - Phlegmon de l'orbite, névrite étranglée. 
Kératite neuro-paralytique , anesthésie doulou¬ 
reuse de l’œil (en collaboration avec M. Ulry), 
(Société anatomique de Bordeaux, 8 mars 1897, 
et J. de méd. de Bordeaux, 4 avril 1897). 

Nous avons insisté particulièrement sur l’anes¬ 
thésie douloureuse de l’œil ; les accès douloureux 
éclatant sur un œil dont la cornée est insensible à la 
piqûre sont la conséquence de la névrite concomi¬ 
tante des nerfs ciliaires et non d’un glaucome secon- 

ou même abaissée. 


25. — Amblyopïe et anèsthésiesous-orbitaire d’o¬ 
rigine traumatique: chûte sur la tête, amblyopie 
sans lésion du nerf optique ni de la rétine, anes¬ 
thésie totale du territoire innervé par le sous- 


















































. début). 






















' agrégé). 


Noiis avons observé, grâce à l’obligeance de M. le 
Professeur Picot, un malade âgé de 49 ans qui 
réalise le tableau de l’hémoglobinurie paroxystique 
a frtgore : dans ses antécédents éloignés on relève 
l’impaludisme, l’alcoolisme, la . tuberculose; la 
syphilis. 

Au point de vue hémàtdlogique, nous voyons, 
comme l’ont déjà remarqué MM. Vaquez et Marcano, 
que la perte en hémoglobine, au début de l’accès, 
l’emporte considérablement sur la perte en globfllès; 
c’est ainsi que le nombre des globules détruits cor¬ 
respond pour 100 cent, de sang à 0 gr, 961 d’hémo¬ 
globine; or ce même',Volume' de sang s’est en réalité 
appauvri de 4 gr. 91 de matière colorante, ce qui 




























possédant a peu près le volume a une grosse noix, 
etle s’étend èn avant jusqu’au niyèau oü lé voile 
s’insère sur lé palais, sur lès côtés jusque dans i’iii- 


tériëur des piliers antérieurs et postérieurs, en 
laissant les amygdales intactes ; en arrière la limite 
est difficile à préciser, le doigt explorateur s'assure 
cependant qu’il n’y a aucune adhérencé avec le pha¬ 
rynx dont la souplesse est normale. 

L’extirpation a été faite au thermo-cautère. 

L’examen histologique a donné les résultats sui- 

A la périphérie épithélium pivimenteux nuéléé 
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